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Introducao

A Assisténcia Farmacéutica € definida como “grdeatividades relacionadas com
o medicamento, destinada a apoiar as a¢fes de dadmdadas por uma comunidade”.
Envolve diversas etapas desde a selecdo de mediwemnaé sua utilizacdo, interligando
duas grandes areas, porém distintas, a tecnolagigedtdo e a tecnologia de uso do
medicamento (GONCALVESt al, 1996).

A tecnologia de gestdo tem como objetivo maioragir o abastecimento e o
acesso aos medicamentos enquanto a tecnologiaoddogsmedicamentos visa 0 uso
correto e efetivo dos medicamentos, e € neste xiontgie se inserem as atividades de
farmacia clinica em ambiente hospitalar (FREITé&l, 2005).

Segundo a definicAo proposta pela Sociedade Aamericde Farmacéuticos
Hospitalares American Society of Hospital PharmacistASHP), farmacia clinica pode
ser entendida como “a ciéncia da saude cuja reapiidsde € assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimento que o uso dos medicameaja correto e adequado”. Ainda
segundo a ASHP, para o desenvolvimento desta atieithd a necessidade de educacao
especializada e treinamento estruturado, além detace interpretacdo de dados,
motivacdo pelo paciente e integracdo entre os gsiofiais da equipe de saude
(BETHESDA, 2005-2006).

Para a implantacdo de um programa de Farméciac&lkhospitalar, devem ser
atendidos pré-requisitos primarios: Apoio dos gesto sistema de distribuicdo de
medicamentos em Dose Unitaria ou Dose Individudizaempo para a pratica clinica
farmacéutica e insercdo na equipe multiprofissio@al pré-requisitos secundarios, como
um centro de informacdo sobre medicamentos, semégdarmacocinética clinica séo
facilitadores da implementacdo, porém nao sdo iseprdiveis para a pratica (SMITH,
1971).

A atuacdo do farmacéutico junto aos pacientes tegriado & uma equipe
multiprofissional € uma opcdo mais avancada parplemo exercicio da profissdo
farmacéutica e tem como objetivo aprimorar os cboEele seguranca e melhor utilizacao
da farmacoterapia. Os resultados positivos podemobservados na identificacdo e
resolucdo de problemas relacionados a medicamepisavorecem a pratica de uma
terapia medicamentosa mais segura e racional englieorem a qualidade de vida do
paciente (STRANL2t al, 1990).

O farmacéutico clinico atua diminuindo a alta iécidia de erros de medicacao, de
reagOes adversas a medicamentos, interagbes medicmas e incompatibilidades e a
implantacdo de um Servico de Farmacia Clinica poaio aumento da seguranca e da
qualidade da atencédo ao paciente, reducdo de ceistosnento da eficiéncia hospitalar
(STORPITIS, 2007).

O Manual Internacional de Padrbes de Acreditacagphedar (2003) traz o
conceito de uso racional como: “o0 processo que ceemgle a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna e a pre¢os acessiveigpenisacdo em condicdes adequadas, e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos de$iricho periodo de tempo indicado, de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidadednddi este conceito ao de Farméacia
Clinica o farmacéutico insere-se como um dos praisi profissionais envolvidos no
combate ao uso irracional de medicamento. Atraeéedlizacdo de atividades clinicas e
da avaliagdo do impacto dessa atividade, atua apmtimo elo entre a prescricdo e a



administracdo dos medicamentos contribuindo siatiffamente, para melhoria da
farmacoterapia (SBRAFH, 2009).

Estimulado por acdes propostas pelo Programa NalailenSeguranca do Paciente
da OMSe da Organizacdo Nacional de Acreditacdo teveardamplantacdo do Servico
de Farmécia Clinica no Hospital Erasto Gaertneands a melhoria dos servigos
farmacéuticos prestados.

A farmacia do Hospital Erasto Gaertner (HEG) éutstada dentro dos moldes da

Assisténcia Farmacéutica e contempla as acdesgisita e suprimentos de materiais e
medicamentos e também é responsavel pela assistbeiapia farmacoldgica do cliente
junto ao corpo clinico. Ambas as atividades camimfiantas com o objetivo de garantir

supremacia da qualidade e exceléncia aos pacielBss. trabalho tem por objetivo

demonstrar as fases que envolveram a implantacggatolédades de farmacia clinica no
Setor de Farmécia Hospitalar do HEG e os resultabitdos com esta implantacao.

Materiais e Métodos

O estudo foi conduzido no Hospital Erasto GartiE®), um hospital oncoldgico
com 120 leitos. Durante o més de julho de 2011nforaalizadas reunifes entre 0s
farmacéuticos do Setor de Farmacia Hospitalar pfenicdo de conceitos a serem
adotados, planejamento, execucdo e verificacacatidades e nos meses de agosto a
outubro as atividades foram aplicadas e os reqdtadaliados posteriormente.

Buscou-se a implantacdo da pratica de Farmaciac€lima instituicdo através da
estruturacdo de um servico contemplando as segutitedades: Dispensacao Clinica aos
pacientes ambulatoriais, Seguimento Farmacoterapéulos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Setor de Tpames de Medula Ossea (TMO),
Reconciliagdo Medicamentosa e Controle de Uso démAarobianos, esta ultima
realizada em parceria com a Comissao de Contrdiefelecao Hospitalar (CCIH).

Os setores escolhidos para inicio e desenvolvindadaatividades foram: Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Setor de Transplanedédula Ossea (TMO) e a Farmécia
Ambulatorial, sendo os dois primeiros setores pmlenplexidade farmacoterapéutica
(nimero de itens prescritos por paciente, maiorbabrdidade de interacdes
medicamentosas e criticidade do paciente) e oitersetor pelo fato de o farmacéutico
estar em contato direto com os pacientes além dastas dificuldades advindas do
tratamento ambulatorial com medicamentos de baidioé terapéutico.

O controle do uso de antimicrobianos, tendo emavistia importancia
epidemioldgica, custo e problemas advindos datésgig antimicrobiana, também foi
enfatizado dentro da estruturacao das atividadéaradwmcéutico clinico.

Também foi estruturada uma entrevista farmacéutecaadmissdo dos pacientes
internados adultos com a finalidade de reconcthato medicamentos de uso continuo
quanto livres de prescricdo com 0s medicamentasadospitalar.

Foi definido um profissional farmacéutico respom$apara cada uma destas
atividades e foram desenvolvidos formularios erimsentos especificos para coleta de
dados e registro das intervencdes a serem readizaoia objetivo de facilitar a analise da
seguranca e efetividade da terapia prescrita e @aanamento de exames laboratoriais.



Na Farmacia Ambulatorial, foi criado um consultGaomacéutico a fim de realizar
entrevistas com os pacientes do ambulatério daigtémapia adulto em tratamento com
antineoplasicos de uso domiciliar e hormonioteraplambém foram elaboradas
orientagbes escritas que auxiliam no entendimewtgoaciente quanto ao tratamento
proposto, uso e armazenamento dos medicamentos.

Os farmacéuticos envolvidos realizaram reviséoitdeatura nas bases de dados
Lilacs e Scielo e também nos principais guias faotexapéuticos publicados no Brasil.
As diretrizes da American Society of Health Systharmacists (ASHP) também foram
utilizadas como suporte para o desenvolvimento alasdades. As particularidades de
cada setor assim como as caracteristicas da igdttuforam consideradas para
implantacéo do Servico de Farméacia Clinica.

Resultados

Nos meses de agosto a outubro de 2011 as ativigeidpestas foram aplicadas,
neste periodo 25 pacientes do Setor de Transplant84 pacientes da UTI foram
acompanhados pelos farmacéuticos da secdo de shgden de medicamentos e na
farmacia ambulatorial 445 pacientes foram acompmosaelo farmacéutico da Farmacia
Ambulatorial, ambas unidades do Setor de Farmacospithlar. No projeto de
reconciliacdo medicamentosa, 289 pacientes foramewstados ap0s o primeiro dia de
internamento.

Na primeira fase do estudo, que contemplou o dedeamento de ferramentas para
acompanhamento dos pacientes foram criados forimsil@&specificos para cada setor,
contendo informacdes de identificacdo do pacieassim como diagnostico, exames
laboratoriais e farmacoterapia prescrita.
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FIGURAS 1 e 2 — Instrumentos de coleta de dados UTI
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FIGURAS 3 e 4 — Instrumentos de coleta de dados TMO

Para compartilhamento dos dados coletados, foraengielvidas com o auxilio da
equipe de Gestédo da Tecnologia da Informacao (@&hilhas informatizadas intituladas
“Analise Farmacéutica Avangada” para UTI e TMO ec6mpanhamento Farmacéutico
dos Pacientes Ambulatoriais” para Farmacia Ambtikdto
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FIGURA 5 — Registro dos dados em prontuario elétddo paciente (PEP) — UTI/TMO
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FIGURA 6 — Registro dos dados em prontuario elétddo paciente (PEP) — Farméacia Ambulatorial



Na entrevista farmacéutica de reconciliacdo medicdosa convencionou-se
coletar informagcbes sobre alergias e reacbes adveas medicamentos (RAM) e
medicamentos de uso continuo ou recente. Os pasiemi acompanhantes foram
guestionados quanto a dose, posologia e data id@alibmada dos medicamentos. Os
medicamentos trazidos pelo paciente na internagéamf verificados quanto ao lote e
validade. Para os pacientes em uso de medicamamigeriodo prévio ao internamento ou
gque possuem historico de alergia ou RAM as infoGaagoram registradas em prontuario
eletrénico sob o titulo de “Histérico Medicamentbsblo mesmo dia ou no dia seguinte o
farmacéutico verificou na prescricdo meédica se odicaenento recomendado foi
conciliado.
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FIGURA 7 e 8 — Ficha de Entrevista FarmacéuticAdraisséo e evolucdo em PEP

Em relacédo ao controle de antimicrobianos o farm#® analisou diariamente as
prescricdes contendo antibioticos e indicou em tpimo eletrénico o parecer da CCIH
quanto a terapia prescrita evoluindo frases prEbetcidas para cada situacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Exemplos de evolucdes registradas entyanio de acordo com a terapia antimicrobianacpites

Tipo de Alerta Evolucédo em prontuério

Evolucao A CCIH esta de acordo com a escolha do antimicnabia com 3
raca tratamento previsto.

“CCIH duracédo do tratamento previsto

Consente”

“Evolucbes Lembramos que o intervalo padréo para cefazolemaaxla 8 horas.

CCIH Alerta”

Sugerimos rever continuidade da utilizacdo de iegftna com
objetivo profilatico, pois cefalosporina de 3a @é@ induz ESBL
Hoje DA4.

Recomendamos ajuste de dose de Vancomicina, poigiena dose
terapéutica € de 2g/dia dividida a cada 12 horas.

()

Paciente com melhora do quadro de neutropenid,fedtomendamo
a suspensao do meropenem (D11).




Caso detectado situacdo ndo contemplada pelass frpgeestabelecidas o
farmacéutico entrava em contato com o infectolageséra registrada em evolucdo no PEP
a sugestao acordada por ambos profissionais.

Quando as prescri¢cdes dos setores TMO e UTI dantinnformacdes importantes
para a equipe de enfermagem, tais como: Medicamenta o paciente, incompatibilidade
em intermediario para equipo multipla via, medicatoe ndo padronizados entre outras
informacgdes pertinentes foi anexada, pelo farmaguima comunicacao as prescricdes
impressas, para acesso de todos os membros daeedgigalide como técnicos de
enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélegdre outros.
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FIGURA 9 — “Orientac@o Farmacéutica”: Comunicagadatmacia com os demais membros da equipe de salde

Para os pacientes ambulatoriais foram desenvolvat@éntacées especificas,
contendo as principais caracteristicas de cadacar@énto. Informacdes sobre dose diaria,
interacdo com alimentos, reacdes adversas entrasdoram entregues por escrito como
forma de melhorar a adeséo ao tratamento (FiguralTadnbém foi fornecida uma tabela
de aprazamento para 0s pacientes em uso de vaedisamentos e que apresentavam
dificuldade em cumprir os horarios de administrag@postos (Figura 11).
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FIGURA 11 — Tabela de aprazamento

Na segunda fase do estudo foi realizada analiseedodtados obtidos durante os
trés primeiros meses de implantacéo das atividades.

Foram analisadas integralmente pelo farmacéutic [@&scricbes do TMO, 53
prescricdes continham ao menos uma interacdo nmeeitasa grau 3 ou 4, segundo a
classificagdo proposta pelo livro Drug Interactiéacts (Tatro, 2010) e 94 prescrigbes
continham ao menos uma combinagcdo incompativel ispositivo de infusdo multipla
para medicamentos injetdveis (incompatibilidade & Foram contabilizadas 95
intervencdes farmacéuticas no periodo, relacionadasompatibilidade medicamentosa,
posologia, administragdo de medicamento entre futsendo a maior parte, 73%
relacionou-se a incompatibilidade de medicamentoslispositivo de infusdo multipla.

Na UTI o farmacéutico participou diariamente dsitai da equipe interdisciplinar,
realizou interface com o laboratério de microbidgdogara os resultados preliminares dos
exames de cultura e entrevistou os pacientes odulideea quanto ao histérico



medicamentoso e antecedentes de reacdo alérgicds Ap visita, analise e
acompanhamento da farmacoterapia prescrita os ctiesfeclinicos da utilizacdo dos
medicamentos e acdes acordadas entre a equipe faggistiradas em prontuario
eletronico. Foram analisadas integralmente pelmdaéutico 337 prescri¢des, destas 170
continham antibidtico, 24 nutricAo parenteral totallO possuiam ao menos uma
combinacdo incompativel em dispositivo de infusddtipla (incompatibilidade em Y).
Foram contabilizadas 159 intervencdes no periodods que 114 relacionavam-se a
interacdo/incompatibilidade medicamentosa, 28 &lpg&, 2 quanto a administracdo de
medicamento e 15 intervencdes diversas.

As atividades desenvolvidas em conjunto com a C@d#dultaram em 114
evolucdes em PEP favoraveis (“CCIH Consente”) e &8B@lucbes de alerta (“CCIH
Avisa”). Houve uma média de 41% de adesdo aos savesadizados pela CCIH nos trés
meses de andlise. Foram analisadas 9.166 prescragia antimicrobianos de 1.031
pacientes internados.

Na atividade de reconciliagdo medicamentosa faeathzadas 289 entrevistas de
admissao, que resultaram em 171 registros de kistdedicamentoso em PEP, sendo
que 75 pacientes, 26% do total de entrevistadoagrain medicamentos de uso
ambulatorial reconciliados apds intervencao do &éntico.

Das 445 consultas farmacéuticas realizadas na d@mnmAmbulatorial foram
identificadas 34 reacdes adversas a medicamentoduencontravam-se registradas em
prontuario ou nao relatadas pelo paciente ao mégliccesultaram em 48 intervencdes
farmacéuticas dentre elas: 11 intervenc¢des relade®ao aprazamento, 6 a indicacdo, 3 a
posologia, 2 a interacdo medicamentosa e a mairte, @b intervencdes relacionadas a
eventos adversos ao medicamento, demonstrando artémpia do contato direto do
farmacéutico com o paciente .

Discussao

A Farmacia Clinica pressupfe que o farmacéutitabekeca relacionamento ativo
com os demais membros da equipe de salde presenteambiente hospitalar,
principalmente médicos e enfermeiros. Porém, tamipéessupbe o contato com o0s
pacientes, para assim assegurar resultados cliertamapropriados para a farmacoterapia.
Neste contexto, o paciente é objeto principal dasdades do farmacéutico hospitalar,
enquanto o medicamento € um dos instrumentosadog para a melhoria das condi¢gbes
de saude de um individuo (STORPITIS, 2007).

Quanto as atividades no setor de transplantespdaser uma metodologia para
acompanhamento destes pacientes pelo farmacéutiamt@ um desafio quanto uma
necessidade, uma vez que o tratamento destes f@sci€num percurso carregado de
enormes desafios e de profundo impacto ndo sonpanéeos pacientes e familiares, mas
também para os profissionais envolvidos na assistérAlém da combinacdo de
antineoplasicos em altas doses, o paciente oncatbgico utiliza uma ampla variedade
de outros agentes farmacoldgicos visando o contloleaparecimento de sintomas e
reacOes caracteristicas do proprio tratamento darmo: agentes imunossupressores,
antimicrobianos para prevencdo e tratamento deddés e mucosites, analgésicos entre
outros (KOWALSKI et al., 2006).

O desenvolvimento de um seguimento farmacoteraqéuteve beneficiar néo
somente o paciente, mas também a equipe que teassglo em vista a complexidade do
tratamento do paciente onco-hematoldgico. Eviders@durante o periodo do estudo um
alto numero de interacdes significativas e incoibpatades de drogas intravenosas que
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por si sO ja justificam a presenca de um farmac@utia equipe interdisciplinar de
transplante.

Ja na UTI, ha um grande enfoque na seguranca dmnps que impacta
diretamente nos dias de internamento e consequentenmos custos. De acordo com
Fernandegt al (2010) na Unidade de Terapia Intensiva deve rsatizada a participacéo
do farmacéutico clinico em visitas multidiscipliasy com objetivo de reduzir erros no uso
de medicamentos.

Em um estudo que buscava determinar o impacto docgedo farmacéutico
direcionado ao uso de antimicrobianos em UTI coanede que o trabalho conjunto do
farmacéutico com o médico infectologista diminui dias de internamento em UTI e
diminui os custos associados a terapia antimicneb@dEFFREY et. al., 2011).

No controle de uso de antimicrobianos, a atuacddadunacéutico € ampla e o
enfoque clinico pode trazer grandes beneficios paahacado do uso dos antimicrobianos,
desenvolvimento de politicas para o gerenciameaotast destes medicamentos além da
analise dos custos (SBRAFH, 2009). Segundo Artal. (2003) cerca de 25 a 50% dos
pacientes hospitalizados possuem prescricdo deemosrum antibiotico, sendo de 22 a
65% das prescri¢cfes inadequadas.

Outra atividade clinica contemplada no estudocan@liacdo de medicamentos é
descrita como um processo para obtencao de uraacbstpleta, precisa e atualizada dos
medicamentos que o paciente utiliza em casa (imbtunome, dosagem, freqliéncia e vias
de administracdo). Esta lista deve ser comparada a® prescricdes médicas feitas na
admisséo, transferéncia e na alta hospitalar (ANAGQL et al.,2010).

Nem sempre € facil a obtencdo de uma lista pretsamedicamentos utilizados
pelo paciente. Em um estudo conduzido por Creblal, no ano de 2007 com 206
pacientes, além da entrevista com o paciente oaf#utico entrou em contato com 0s
meédicos e farmacéuticos que atenderam o pacieptgaprente e 83,9% das listas de
medicamentos continham discrepancias, sendo a maite (48,9%) omissdes completas
de medicamentos (CROOK et al., 2007).

Os resultados iniciais da atividade de reconcibag@ide apenas 26% dos pacientes
entrevistados foram efetivamente reconciliados vacdiim o desenvolvimento de uma
abordagem interdisciplinar, envolvendo profundamerts equipes meédica e de
enfermagem e ndo somente o farmacéutico. Objedivensrevistar 100% dos pacientes
internados e obter controle completo sobre os ragthotos que 0 paciente traz para a
instituicao.

A grande maioria dos trabalhos publicados envoleesetvicos farmacéuticos de
pratica clinica quantifica seus resultados atraeésimero de intervencgdes. A intervencao
farmacéutica é definida pelo Consenso Brasileird\@mcao Farmacéutica (2002) como:
“um ato planejado, documentado e realizado juntosario e profissionais de saude, que
visa resolver ou prevenir problemas que interfeoenpodem interferir na farmacoterapia,
sendo parte integrante do processo de acompanh@segtimento farmacoterapéutico”.

Os motivos pelos quais o farmacéutico intervémavare envolvem modificacao de
dose, sugestéo de interrupgéo ou inclusdo de nmeeitas de acordo com o resultado de
exames laboratoriais, entre outros.

Neste estudo a caracteristica das interven¢cdesouvadie acordo com as
caracteristicas do setor estudado sendo que UM@ dbtiveram resultados semelhantes.
A maior parte das intervencfes relacionava-se ampatibilidade fisico-quimica e
interacbes farmacocinéticas e farmacodinamicagcipalmente pela polifarmacia e
criticidade do tratamento.
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Ja na farméacia ambulatorial, destacou-se o relgtorganeo de reacfes adversas
(RAM), demonstrando que o método desenvolvido fficag na aproximacdo do
farmacéutico com o paciente, fator essencial paédise da adesdo ao tratamento. Uma
analise preliminar demonstrou que a maior parte Riabls é descrita em bula ou em
literatura.

Por fim, para a implantacdo de um Servico de Faar@nica, € imprescindivel a
elaboracédo ou adequacdo de metodologias de acoamanto farmacéutico bem como a
elaboracdo de formularios e sistemas de clasdifica@s intervencdes. A construgcdo de
indicadores € fundamental para o monitoramentobjietieos e desempenho de metas em
atencao farmacéutica (Consenso Brasileiro de AteRgémacéutica, 2002).

Em publicacdo da OMS de 1993 sobre funcdes do t@umti@o nos sistemas de
saude ‘“evidenciou-se a importancia de um maior lgmaento do farmacéutico na
avaliacdo dos resultados da farmacoterapia, assino @m outros aspectos dos cuidados
de saude.” (CONCIL OF EUROPE, 2001).

Neste contexto o0 seguimento farmacoterapéutico sunddo como pratica
profissional em que o farmacéutico se responsabipelas necessidades do doente
relacionadas com medicamentos, e pode ser realetaales da deteccdo e prevencgdo de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) eedalucdo dos Resultados
Negativos associados a medicacdo (RNM), com objetésalcancar resultados concretos
gue melhorem a qualidade de vida do paciente. j&iwb principal é colaborar com todos
os profissionais da equipe de saude de modo qudetenminado paciente possa, assim,
alcancar a maxima efetividade da terapéutica (SABSI€Cal., 2007).

Na farméacia hospitalar, o papel desempenhado pefoatcéutico nas etapas de
sele¢do, aquisicdo, armazenamento, controle eibdigfio de medicamentos ja €
amplamente reconhecido. No entanto, o seu envohtonrecente com a farmacia clinica
tem possibilitado uma participacdo mais efetiva processo de uso racional dos
medicamentos.

O maior beneficiado com as transformacgfes ocorritagratica farmacéutica
hospitalar € o paciente. O farmacéutico saiu déralelo laboratorio para agora ndo mais
ser apenas o responsavel pela producdo dos meditEnenas também pela correta e
segura utilizacdo destes. A Farméacia Hospitalar 46fmdo processos de modernizacéo,
disponibilizando cada vez mais tempo para a apEmage conhecimentos e
desenvolvimento de rotinas com foco no usuario ddicamento e ndo somente no objeto
em si. Esta nova pratica eleva ndo somente o féutiao, mas toda a equipe de saude a
um novo patamar na busca pelos resultados posdavosilizacdo dos farmacos.

Conclusbes

Existe atualmente uma ampla variagdo nos servigogadlos da pratica clinica do
farmacéutico, e estas diferencas ocorrem principalen pela falta de uniformidade de
procedimentos, bem como pela auséncia de politioagadoras e normas oficiais em
alguns aspectos da Farmacia Hospitalar, mas painognte para as atividades orientadas a
clinica. Cabe a cada instituicdo, de acordo conmew perfil de atendimento e oferta de
servicos farmacéuticos buscar a implementacao slatitadades. Nem sempre é possivel
encontrar 0 amparo necessario em literatura, experiéncias de outros paises também
muitas vezes nao cabem em nossa realidade. Pomaaitouma vez o farmacéutico utiliza

12



todo o empreendedorismo inerente a profissdo pssa rova etapa de construcdo da
histéria da Farmacia Hospitalar no Brasil.
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